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“...O fim de uma viagem é apenas o começo de outra. É preciso ver o 
que não foi visto, ver outra vez o que se viu já,  
ver na primavera o que se vira no verão, ver de dia o que se  
viu de noite, com o sol onde primeiramente a chuva caía, ver a seara 
verde, o fruto maduro, a pedra que mudou de lugar, a sombra que 
aqui não estava. É preciso voltar aos passos que foram dados, para 
repetir e para traçar caminhos novos ao  







O gênero Giardia compreende diversas espécies, mas apenas a Giardia duodenalis 
tem potencial infectante para os seres humanos. São protozoários patogênicos para 
diversas espécies e de distribuição cosmopolita. A prevalência de giardíase nos 
países em desenvolvimento é cerca de 20% em pacientes com diarreia. Já em países 
desenvolvidos, a prevalência da doença varia de 3% a 7%. No Brasil e no estado do 
Paraná há poucos estudos que visam a determinação da prevalência de giardíase e 
nos que existem não há padrão para a metodologia de coleta, número amostral e de 
métodos diagnósticos o que dificulta uma análise comparativa mais efetiva entre 
essas diferentes pesquisas. A maioria dos estudos se baseia em uma única técnica 
de diagnóstico, e de preparação e leitura de uma única amostra. Campo do Tenente 
é um município da região sul-sudeste do Paraná e é considerado basicamente 
agrícola. O bairro do Divino apresenta baixo padrão socioeconômico. Para esta 
população não há nenhum trabalho de determinação das parasitoses intestinais. O 
presente estudo teve como objetivo determinar a prevalência de Giardia duodenalis 
na população do bairro do Divino na cidade de Campo do Tenente através dos 
métodos de centrífugo-sedimentação em acetato de etila e purificação de cistos de 
Giardia e comparar os resultados obtidos quanto ao uso dessas duas técnicas 
coproparasitológicas. Foram analisadas 242 amostras dentre as quais 124 do sexo 
feminino e 118 do sexo masculino e encontrado uma prevalência de 9,50% de 
amostras positivas para G. duodenalis, utilizando o método de centrífugo-
sedimentação em acetato de etila. Já na comparação dos métodos de centrífugo-
sedimentação em acetato de etila e da técnica de purificação de cistos de Giardia em 
solução de sacarose adaptada foi visto um resultado igual para as duas técnicas. Essa 
pesquisa revela dados importantes sobre prevalência e a confiabilidade dos métodos 
analisados. 
 

























The genus Giardia comprises several species, but only one Giardia duodenalis has 
infectious potential for humans. They are pathogenic protozoa for various species and 
cosmopolitan distribution. The prevalence of developing countries is about 20% in 
patients with diarrhea. In developed countries, a prevalence of the disease ranges from 
3% to 7%. In Brazil and the state of Paraná there are studies that aim at a determination 
of the prevalence of giardiasis and that there is no standard for a collection 
methodology, a sample number and diagnostic methods that make comparative 
analysis more effective between the different studies. Most studies are based on a 
single technique for diagnosis, preparation and reading of a single sample. Campo do 
Tenente is a municipality in the south-southeast region of Paraná and is considered 
primarily agricultural. The district of the Divino presents low socioeconomic standard. 
For this population there is no work to determine the intestinal parasites. The present 
study aimed to determine the prevalence of duodenal Giardia in a population of the 
neighborhood of the Divino in the city of Campo do Tenente through the centrifugal-
sedimentation methods in ethyl acetate and purification of Giardia cysts and the results 
obtained in the work two coproparasitological techniques. A total of 242 samples were 
analyzed, including 124 females and 118 females and females, according to the 
methodology of 9.50% positive samples for G. duodenalis, using a centrifugal-
sedimentation method in ethyl acetate . Already in the comparison of the centrifugal-
sedimentation methods in ethyl acetate and the technique of purification of Giardia 
cysts in sucrose solution adapted for an equal result for two techniques. This research 
reveals important data about the prevalence and reliability of the analyzed methods. 
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 As doenças parasitárias estão globalmente distribuídas e são de grande 
importância para a saúde pública, visto que causam quadros de morbidade, podendo 
ocasionar até a morte. A distribuição e prevalência das parasitoses intestinais difere 
de região para região devido aos fatores ambientais e socioeconômicos (SAVIOLI et 
al, 2006). 
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), existem 42 países com 
endemia de “helmintíases transmitidas pelo solo”, e entre elas estão Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanos, Ancylostoma duodenale e 
Strongyloides stercoralis. A prevalência desses parasitos chega a 500 milhões de 
pessoas infectadas na África e Ásia (WHO, 2007). 
 Já em países desenvolvidos a prevalência de giardíase varia de 3% à 7%, e 
nos países em desenvolvimento cerca de 20% dos pacientes com diarreia estão 
infectados por Giardia (WHO, 2002). Além disso, infecção por G. duodenalis é causa 
frequente da chamada "diarréia dos viajantes", quando turistas que visitam países 
com endemia se infectam com cistos de Giardia e desenvolvem sintomas da doença 
(ADAM, 2001). 
 O presente estudo aborda uma das doenças parasitárias com ampla 
distribuição geográfica, a giardíase, causada pela Giardia duodenalis. Essa doença é 
de importância médica bem como de grande prejuízo à saúde humana, visto que 
causam diversos casos de morbibade (WHO, 1996). 
 O gênero Giardia compreende protozoários microscópicos e a transmissão se 
dá por veiculação hídrica, alimentos contaminados e principalmente por transmissão 
fecal-oral, onde as condições de higiene estão comprometidas. Quando há ingestão 
do cisto viável e maduro, esse parasito infecta o aparelho digestório causando 
diarreia, dores abdominais, flatulências e perda de peso (ADAM, 2001; THOMPSON, 
2004). 
 Somando-se a isso, a giardíase também é considerada uma importante 
zoonose. Está presente não só em animais selvagens como também em animais 
domésticos e é geralmente assintomática, dificultando o diagnóstico e contribuindo 
para infecção dos seres humanos (CAPUANO & ROCHA, 2006). 
 Estudos sobre a prevalência dessas infecções parasitárias intestinais são pré-
requisitos não apenas para a formulação de estratégias de controle adequadas, mas 
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• Objetivo Geral 
 
- Determinar a prevalência de Giardia duodenalis em moradores do bairro do Divino 
no município de Campo do Tenente- PR 
 
• Objetivos Específicos 
 
- Determinar a prevalência de G. duodenalis em moradores de Campo do Tenente 
utilizando a técnica de centrífugo-sedimentação em acetato de etila e purificação de 
cistos de Giardia em solução de sacarose. 
- Comparar se a utilização dos dois métodos aumenta a confiabilidade dos resultados. 





 Existem diversas pesquisas sobre a prevalência de doenças parasitárias 
intestinais, entretanto elas são mais específicas para determinadas localidades. 
Determinar a prevalência de parasitos intestinais é necessário para que haja 
elaboração de estratégias e busca de recursos, junto aos responsáveis pelo 
município, para prever o risco que causam as comunidades estudadas e para 
consiguir diminuir essa prevalência (SAVIOLI et al, 2006). 
 Atualmente, existem poucos estudos revelando quais técnicas utilizadas são 
mais eficientes para detectar cistos de Giardia nas fezes e junto a isso, os resultados 
dos estudos diferem quanto qual é a melhor técnica para encontrar esse protozoário. 
Assim, o presente estudo visa analisar a utilização da técnica de centrífugo-




  Um estudo realizado nos Estados Unidos, demonstrou que o tempo médio de 
internação para giardíase é de 3 dias e o gasto com hospitalizações decorrentes da 
doença custou aproximadamente 34 milhões de dólares entre os anos de 2003 a 2007 
(COLLIER, 2012). 
 Estudos realizados em creches no Brasil, mostram que a prevalência de G. 
duodenalis em crianças varia entre 9,5% a 63,3% (CARDOSO, 1995; MASCARINI, 
2006; MENEZES, 2008; GONÇALVEZ, 2011). 
 As pesquisas citadas acima revelam resultados isolados. Não há dados 
completos que revelam a prevalência de G. duodenalis no Brasil, no Paraná, ou no 
município de Campo do Tenente. Assim, faz-se necessário mais estudos para tentar 
traçar um perfil epidemiológico de ocorrência de Giardia nesta cidade. 
 Atualmente, não existe uma padronização que revele quais técnicas são mais 
eficientes para detectar cistos de Giardia nas fezes. Por isso, o presente estudo 
analisou se a utilização da técnica de centrífugo-sedimentação em acetato de etila e 
purificação de cistos de Giardia em solução de sacarose aumenta a confiabilidade dos 
resultados. Além disso, essa pesquisa servirá para fornecer dados sobre prevalência 
de G. duodenalis.  
 
2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Giardia duodenalis 
 
2.1.1 HISTÓRICO  
 
 Em 1681, van Leeuwenhoeck ao examinar suas próprias fezes descreveu 
pequenos animaliculos, que mais tarde ficariam conhecidos como Giardia. Apenas em 
1859, Lambl, descreveu o parasito como Cercomas intestinalis, e anos mais tarde, em 
1882, depois de várias nomenclaturas, Kunstler criou o gênero Giardia (ADAM,2001).  
 O gênero Giardia pertence ao reino Protista, supergrupo Excavata, divisão 
Fornicata, subdivisão Eopharyngia, ordem Diplomonadida, família Hexamitidae e 
subfamília Giardiinae (CEPICKA, 2008; CACCIO & RYAN, 2008). 
 Foram descritas mais de 40 espécies com base no hospedeiro em que estava 
presente o protozoário Giardia. Entretanto, em 1952 Filice, classificou três espécies 
dentro do gênero Giardia: G. duodenalis, que infecta mamíferos, aves e répteis, G. 
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muris, que infecta roedores, aves e répteis e G. agilis, que infecta anfíbios 
(ADAM,2001; CACCIO & RYAN, 2008). 
 Atualmente, existem sete espécies de Giardia (TABELA 1), mas apenas a G. 
duodenalis, também conhecida como G. lamblia ou G. intestinalis, é encontrada em 
seres humanos (ADAM 2001; MONIS et al, 2003; RYAN & CACCIO, 2013; HILLMAN 
et al, 2016). 
  
TABELA 1 -  ESPÉCIES DO GÊNERO Giardia E SEUS RESPECTIVOS HOSPEDEIROS 
Espécies Hospedeiros 
G. duodenalis Diversos mamíferos (incluindo seres humanos) 
G. agilis Anfíbios 
G. muris Roedores 
G. ardeae Aves 
G. psittaci Aves 
G. microti Roedores 
G. peramelis Quenda 
FONTE: MONIS et al, 2009; HILLMAN et al, 2016 (adaptada). 
 
 Alguns estudos analisaram polimorfismos individuais em isolados de G. 
duodenalis e confirmaram variações genéticas que podem ser agrupadas em 
assembleias (MONIS et al, 2003). 
 Essas assembleias são agrupados em A, B, C, D, E, F, G e H e cada conjunto 
pode ter preferências por um hospedeiro ou por uma gama de hospedeiros. Além 
disso, foram propostos nomes que devem ser adotados para cada assembleia 
(TABELA 2) (MONIS et al, 2009; RYAN & CACCIO, 2013; HEYWORTH, 2016).  
 
TABELA – 2 CLASSIFICAÇÃO DAS ASSEMBLÉIAS DA ESPÉCIE Giardia duodenalis 
Assembléias Principais hospedeiros 
A Cães, humanos, gatos, gado 
B Humanos, animais silvestres, cavalos 
C Cães, canguru, porco 
D Cães, raposas, gado 
E Bovinos, suínos e ovinos 
F Gatos, porco 
G Ratos 
H Focas marinhas e gaivotas 
FONTE: MONIS et al, 2009; RYAN & CACCIO, 2013; HEYWORTH, 2016 (adaptada). 
 
2.1.2 MORFOLOGIA E BIOLOGIA 
 
 Existem duas formas evolutivas no gênero Giardia. Uma delas é o trofozoíto, 
(FIGURA 1), responsável pelos sintomas clínicos da doença. Tem formato piriforme, 
simetria bilateral e mede entre 12-15 µm de comprimento e 5-9 µm de largura. 
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Apresenta dois núcleos e tem no citoesqueleto quatro pares de flagelos, que ajudam 
na mobilidade do trofozoíto. Além disso, existe em sua estrutura um disco ventral 
formado por microtúbulos e microfilamentos constituídos por α e β-tubulinas e 
proteínas conhecidas como giardinas que ajudam na fixação na parede do intestino 
(ADAM, 2001). 
 
FIGURA 1 – TROFOZOÍTO DE Giardia 
    
FONTE: Centers for Disease Control and Prevention-CDC (2013a). 
 
 O cisto (FIGURA 2) é a forma infectante e predominantemente encontrado em 
fezes sólidas. Apresenta forma elíptica ou oval, corpos medianos, axonemas lineares 
e mede cerca de 12 µm de comprimento e 8 µm de largura e pode conter dois núcleos 
(forma imatura) ou quatro núcleos (forma matura). Sua parede externa é composta 
por glicoproteínas que proporciona sua sobrevivência em longos períodos de tempo 
em ambiente hostis. Além disso, os cistos são resistentes a cloração podendo 
permanecer e sobreviver na água por várias semanas (ADAM, 2001; HUNG et al, 













FIGURA 2 – CISTO DE Giardia duodenalis 
 
FONTE: CDC (2013a). 
 
 A transmissão pode ocorrer de forma indireta através da ingestão de cistos 
pela água ou alimentos contaminados, e também diretamente quando a higiene 
pessoal é comprometida ou em aglomerações de pessoas, como em creches e 
regiões carentes (THOMPSON, 2004). 
 Ao chegar no estômago, em ambiente ácido, ocorre o desencistamento e 
assim há liberação dos trofozoítos. No intestino delgado esses trofozoítos se 
multiplicam por divisão binária longitudinal e começam a colonizá-lo. Chegando no 
intestino grosso, esses trofozoítos sofrem encistamento que ocorre em três fases. A 
primeira se dá pela percepção de diferentes estímulos, tais como baixa concentração 
do colesterol no intestino grosso, pH alcalino e excesso de sais biliares. Assim a 
amplificação desses sinais levam a expressão de genes específicos para o 
encistamento. A segunda fase tem como objetivo produzir moléculas essenciais 
presentes no cisto e por fim a última etapa compreende o montagem da parede do 
cisto e seu encistamento (ADAM, 2001; HUNG et al, 2006; CARRANZA & LUJAN, 
2010). 
 No ambiente externo, o cisto fica praticamente inerte, o que possibilita uma 









 A infecção por cistos de G. duodenalis em sua grande maioria é assintomática, 
mas também podem ocorrer manifestações sintomáticas que são mais presentes em 
crianças e jovens. O período de incubação se dá entre nove a quinze dias e pode 
causar um quadro com sintomas de diarreia com odor fétido, dores abdominais, 
distensão abdominal, náuseas, má absorção, esteatorreia e flatulências. 
Eventualmente, pode-se desenvolver a giardíase crônica que pode durar anos com 
diarreia contínua, esporádica ou intermitente. Outros sintomas como cansaço, perda 
de peso e dores abdominais também podem estar presentes na fase crônica (WOLFE, 
1992; HUNG et al, 2006). 
 Além disso, estudos indicam que Giardia induz síndrome do intestino irritável 
pós-infecciosa causando uma inflamação intestinal causada pelo aumento do número 
de mastócitos e linfócitos e da expressão de citocinas pró-inflamatórias. Além disso 
outras pesquisas revelam que este protozoário pode causar artrite, alergias e até 




 O diagnóstico parasitológico da giardíase se baseia na detecção de 
trofozoítos ou cistos do protozoário em exames microscópicos de amostras de fezes. 
Entretanto, existem fatores que determinam uma baixa sensibilidade destes exames. 
Um desses fatores é a liberação intermitente de cistos nas fezes. Assim faz-se 
necessário recolher três amostras em dias alternados ou dentro de 10 dias, para 
aumentar a sensibilidade do exame no diagnóstico de giardíase (KONEMAM, et al 
1992 apud JAHAN, et al 2014; WOLFE, 1992). 
 Outros fatores que afetam a sensibilidade do exame consiste em que as 
análises das amostras precisam ser feitas por um microscopista com experiência, pois 
dependendo do método de diagnóstico realizado, a amostra pode ficar com mais 
detritos, dificultando o diagnóstico correto (KONEMAM, et al, 1992 apud JAHAN et al, 
2014).  
 Existem diversos processos realizados para obter o diagnóstico parasitológico 
de giardíase, entre eles estão: o método de Hoffman, Pons e Janes (HOFFMAN et al, 
1933) que é o mais utilizado na rotina de laboratórios e fundamenta-se na 
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sedimentação espontânea em água, o de método de Faust adaptado (PEREIRA & 
FERREIRA, 1991)  que é uma técnica de centrífugo-flutuação em sulfato de zinco e 
foi o primeiro método para diagnóstico de protozoários, de ovos e larvas de helmintos 
e o método de centrífugo-sedimentação em acetato de etila adaptado que é eficiente 
e permite identificar cistos de protozoários e ovos e larvas de helmintos (RITCHIE, 
1948). 
 Há também a técnica Sheater adaptada (KOURENTI et al, 2003) que é 
utilizada para a pesquisa e isolamento de oocistos de Cryptosporidium sp. e G. 
duodenalis utilizando centrífugo-flutuação com solução saturada de açúcar. 
 Também existe a técnica de purificação de cistos de Giardia em solução de 
sacarose, onde o material retirado fica entre o material lavado e a solução de sacarose 
(ROBERTS-THOMSON et al, 1976). 
 Procedimentos imunológicos também podem ser realizados para diagnosticar 
Giardia entre eles estão o teste de ELISA (BELTRÁN et al, 2002) e a detecção de 
anticorpos anti-Giardia (GOKA et al,1986). Entretanto, existem poucas correlações 
entre amostras positivas para anticorpo anti- Giardia, visto que não se sabe se há 
infecção ativa ou se é resultado de uma infecção anterior (BELTRÁN et al, 2002; 
GOKA et al,1986).  
 O teste de ELISA para detecção de antígenos de Giardia nas amostras de 
fezes é barato e de fácil execução. Em um estudo de comparação entre o método de 
Ritche e a técnica de ELISA, foram encontrados os seguintes resultados: no exame 
parasitológico 69 amostras deram positivas para Giardia e 127 deram negativos. Já 
para o teste de ELISA, o resultado obtido foi de 76 amostras positivas para antígeno 
de Giardia e 120 amostras negativas (BELTRÁN et al, 2002). 
 Um outro método existente  é o ensaio de imunofluorescência direta (DFA), 
que confere maior sensibilidade e especificidade. Para isso existem kits comerciais, e 
deve ser usado uma amostra de fezes concentrada para aumentar a probabilidade de 
detecção de amostras com poucos números de cistos (CDC, 2013b). 
 A técnica de PCR (MAHBUBANI et al, 1991) também pode ser usada para 
detectar G. duodenalis nas fezes. Kits desse teste, do ensaio de imunofluorescência 
direta, e do teste de ELISA foram e estão sendo desenvolvidos a fim de ser mais 







 Para o tratamento de giardíase há diversas possibilidades de fármacos, como 
por exemplo os derivados de nitroimidazóis (metronidazol, tinidazol, ornidazol e 
secnidazol), os derivados dos nitrofuranos (furazolidona), os derivados de 
benzimidazóis (albendazol e mebendazol), e a paromomicina (GARDNER & HILL, 
2001; ORTEGA & ADAM,1997).  
 A classe dos nitroimidazóis foi descoberta em 1955 e foi visto uma alta eficácia 
contra infecções de protozoários. Cada substância, dessa classe, tem uma ação 
específica no combate a G. duodenalis. Já a furazolidona, tem seu efeito através da 
toxicidade dos produtos, danificando organelas das células incluindo o DNA. Foi muito 
usada na década de 40 como antibacteriano, mais logo em seguida estava sendo 
usada no combate a G. duodenalis. Os benzimidazóis tem sua ação sobre Giardia, 
através da ligação a β-tubulina presente em seu citoesqueleto, levando à inibição da 
polimerização do citoesqueleto e a diminuição da absorção de glicose e a 
paromomicina tem como ação a inibição da síntese de proteínas (GARDNER & HILL, 
2001).  
 Entretanto, esses medicamentos podem causar reações adversas como 
náuseas e podem ter potencial carcinogênico e teratogênico, principalmente o 
metronidazol (GARDNER & HILL, 2001; ORTEGA & ADAM,1997). 
 
2.1.6 EPIDEMIOLOGIA  
 
 Dados do Centro de Controle de Doenças e Prevenção (CDC), revelaram que 
em 2011, nos Estados Unidos, foram relatados 16.665 mil casos de giardíase e em 
2012, 15.040 mil casos. Outro estudo realizado no hospital de Northwestern na Arábia 
Saudita, revelou uma prevalência de 11,54% (15 pessoas) infectadas por G. 
duodenalis (PAINTER, 2012; AMER et al, 2016).  
 Outra pesquisa realizada na Colômbia, nos anos de 1995, 2001 e 2005, com 
crianças de até 15 anos, foi encontrado uma prevalência de 13,6%, 12,84% e 15,16% 
de G. duodenalis. Na Guatemala, um estudo nos anos de 2004 a 2007 em crianças 
demostrou uma prevalência crescente de Giardia e em 2007 o dado obtido foi de 
13,3% no ano (CHAVES et al,2007; COOK et al, 2009). 
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 No Brasil, um estudo realizado na região semiárida brasileira, analisou fezes 
de 664 crianças, subdivididas em um grupo de 332 crianças que tinham cisterna em 
casa e outro grupo de 332 crianças que obtinham água de fontes alternativas. A 
prevalência de G. duodenalis em crianças do grupo que tinha cisterna em casa variou 
de 4,8-10,5%, enquanto que no outro grupo a prevalência variou de 7,6-16,7% 
(FONSECA et al, 2014). 
 Outra pesquisa realizada na cidade de Rio Grande, no Rio Grande do Sul, 
analisou amostras de fezes pelo método de Ritchie de crianças atendidas em 
Unidades Básicas de Saúde.  De 144 crianças, 4,9% estavam infectadas com G. 
duodenalis (SANTOS et al, 2013). 
 Diversos outros trabalhos realizados nas cidades brasileiras de Cachoeira de 
Goiás, Florianópolis, Feira de Santana, Igarapé Miri e Campos Novos encontraram 
uma prevalência de G. duodenalis de 28,33 %, 24,6%, 3,3%, 24,17% e 5,0% 
respectivamente (ALMEIDA et al, 2012; SANTOS et al, 2014; SILVA et al, 2014; 
BIOLCHI et al, 2015; FERREIRA et al, 2015). 
 No Paraná, um estudo realizado em Cascavel, analisaram amostras fecais de 
343 manipuladores de alimentos e em 131 manipuladores foram encontradas 
amostras positivas, sendo que em 8,4% dos manipuladores foi encontrada G. 
duodenalis (TAKIZAWA et al, 2009). 
 Na cidade de Paranavaí, localizada também no Paraná, foram obtidas 715 
amostras nos Centros de Educação Infantil, as quais foram submetidas a análise, que 
observou que 23,64% das amostras continham cistos de Giardia (RODRIGUES et al, 
2014). 
 Algumas pesquisas realizadas em outras cidades do interior do Paraná, como 
Maria Helena, Cambé, Londrina, Peabiru revelou uma prevalência de Giardia 
duodenalis de 6,3%, 6,4%,19,1% e 45%, respectivamente (SANTOS et al, 2010; 
BOSQUI et al, 2015; NETTO et al, 2015; MORI et al, 2016). 
 Em Campo do Tenente, uma análise com crianças de duas creches da cidade, 
foi observado que 36,7% das crianças estavam parasitadas, sendo que em 27,9% dos 
exames realizados foi encontrado G. duodenalis (OISHI, et al 2016). 
 O gênero Giardia pode acometer tanto animais quanto humanos, por isso é 
considerada uma importante zoonose. A contaminação humana pode ocorrer em 
âmbito doméstico ou extradomiciliar, visto que muitos cães e gatos que vivem nas 
ruas não são tratados e contribuem para a disseminação desses parasitos. Crianças 
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estão mais expostas que os adultos por terem mais contato com o solo ao brincar 
(CAPUANO & ROCHA, 2006). 
 Em um estudo realizado no município de Ribeirão Preto-SP, foram recolhidas 
amostras de fezes de cães em praças públicas da cidade e analisado a presença do 
parasito. Foram encontrados diversos helmintos e protozoários, entre eles a Giardia 




3.1 LOCAL DE ESTUDO  
 
 O município de Campo do Tenente está localizado no segundo Planalto 
Paranaense, na porção sul-sudeste do Estado e a 85 km de distância da capital 
Curitiba (FIGURA 3). A cidade tem área territorial de 304,3 km² e se encontra há 
aproximadamente 798 metros acima do nível do mar. Campo do Tenente faz limite 
com as cidades da Lapa, Rio Negro, Quitandinha e Piên (IBGE, 2010; IPARDES, 
2016).  
 
FIGURA 3 – LOCALIZAÇÃO DE CAMPO DO TENENTE NO ESTADO DO PARANÁ 
 











FIGURA 4 – DIVISA DE CAMPO DO TENENTE COM OUTRAS CIDADES DO PARANÁ 
 
FONTE: Adaptada de Google Maps (2016). 
 
 
 Em 2000, a cidade apresentava os seguintes índices de infraestrutura 
sanitária: 2,6% dos moradores eram atendidos pela rede legal de esgoto ou pluvial, 
59,8% dos moradores tinham fossa séptica, 33,9% tinha fossa rudimentar, 2,7% 
tinham vala e o restante despejava em outros tipos de escoadouro, não sabia o tipo 
de escoadouro ou não tinha instalação sanitária. No ano de 2010, sua população era 
de 7.125 mil moradores e a principal fonte de renda a produção agrícola e pecuária. 
O número de domicílios, somando urbanos e rurais, era de 2.424 mil. O abastecimento 
de água canalizada, em 2010, chegava a 2.005 mil domicílios e a presença de 
banheiro ou sanitário era 2.020 mil domicílios. A coleta de lixo atingia 1.693 mil 
domicílios e a energia elétrica a 2.026 mil domicílios (IPARDES, 2016; MS, 2009). 
 O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do município é de 0,686 e é 
considerado médio (índice varia de 0 a 1) (IBGE, 2010; IPARDES, 2016). 
 
3.2 PÚBLICO ALVO 
 
 O local selecionado para concretização do estudo foi o bairro do Divino, 
localizado na cidade de Campo do Tenente no Paraná e a Escola Municipal João 
Paulo II, localizada no mesmo bairro. A idade dos indivíduos que participaram do 
estudo variaram de 0 a 91 anos.  
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3.3 TIPO DE ESTUDO 
 
 A pesquisa é um estudo amostral que tem como objetivo avaliar amostras 
fecais de moradores do bairro do Divino em Campo do Tenente e crianças da Escola 
Municipal João Paulo II situada no mesmo bairro. 
 
3.4 ASPECTOS ÉTICOS 
 
 O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade Federal do 
Paraná com o número do procotolo 09152012.3.0000.0102. 
 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido também foi entregue aos moradores para seu 
devido preenchimento e esclarecimento (APÊNDICES 3 e 4). 
 
3.5 OBTENÇÃO DAS AMOSTRAS DE FEZES 
 
 Para obter as amostras fecais, foi percorrido o bairro do Divino, durante os 
meses de janeiro a março de 2016, fazendo visitas aos moradores em suas casas. 
Nessas visitas, explicou-se a importância e como se realizava o exame de fezes. 
Foram entregues coletores universais contendo três pazinhas para coletar as fezes e 
previamente identificados.  
 Já na Escola Municipal João Paulo II, foram entregues coletores universais 
durantes os meses de abril a junho de 2016. Neste caso, foi escrito na agenda para 
os pais e também explicado aos alunos.  
 Ao retirar as amostras, os potinhos foram acondicionados em caixas térmicas 
e encaminhadas para o Laboratório de Parasitologia Humana do Departamento de 











FIGURA 5 – RUAS DO BAIRRO DO DIVINO NO MUNICÍPIO DE CAMPO DO TENENTE 
 
FONTE: A autora (2016). 
 
FIGURA 6 – BAIRRO DO DIVINO E ESCOLA MUNICIPAL JOÃO PAULO II 
 
Fonte: Adaptada de GoogleMaps  (2016) 
 
3.6 ANÁLISE DO MÉTODO DE CENTRÍFUGO-SEDIMENTAÇÃO EM ACETADO DE 
ETILA E PURIFICAÇÃO DE CISTOS DE Giardia EM SOLIÇÃO DE SACAROSE 
 
 Para o presente estudo foram realizadas as técnicas de centrífugo-
sedimentação em acetato de etila modificado (RITCHIE, 1948) e purificação de cistos 
de Giardia em solução de sacarose adaptada (PAPINI, et al 2009) adaptada. A técnica 
de purificação de cistos de Giardia  adaptada é utilizada para a pesquisa de oocistos 
de Cryptosporidium spp. e Giardia sp. em material fecal fresco ou preservado com 
Escola 
Municipal 





formaldeído. Já o método de centrífugo-sedimentação em acetato de etila adaptado é 
uma técnica eficiente que permite identificar cistos de protozoários, ovos e larvas de 
helmintos (DE CARLI, 2001).   
 Primeiramente, foi realizado o método de centrífugo-sedimentação em acetato 
de etila adaptado foi realizado em todas as amostras coletadas. As leituras foram 
feitas em microscópio ótico de luz branca nos aumentos de 100 e 400x. Além disso, 
para cada amostra foi realizada leituras em duplicata com dois microscopistas 
diferentes (RITCHIE, 1948). Em seguida foi realizada a purificação de cistos de 
Giardia em solução de sacarose adaptada (PAPINI, et al 2009). Para este segundo 
método também foram realizadas leituras em duplicata com dois microscopistas 
diferentes para cada amostra. 
 
FIGURA 7 – FLUXOGRAMA DAS ETAPAS REALIZADAS 
 
FONTE: A autora (2016). 
 
 A técnica de purificação de cistos de Giardia em solução de sacarose 
adaptada tem resumidamente as seguintes etapas: 1) Filtrar 10 ml de amostra e lavar 
quantas vezes necessário a amostra com agua destilada, até o sobrenadante ficar 
límpido (centrifugar por 5 minutos a 2000 rpm). 2) Descartar o sobrenadante e 
ressuspender a amostra com PBS até 4 ml. Em outro tubo adicionar 5 ml solução de 
sacarose previamente preparada a 1M. 3) Adicionar a amostra devagar pela parede 
do tubo de sacarose. 4) Centrifugar o tubo por 15 minutos a 1.500 rpm. 5) Em seguida 
retirar o tubo da centrifuga cuidadosamente e observar a presença de uma fase 
denominada anel entre o material lavado e a solução de sacarose. 6) Retirar esse anel 
com uma pipeta Pasteur e adicionar em outro tubo até no máximo 2 ml. 7) Lavar com 
Amostras
Purificação de cistos de 
Giardia em solução de 
sacarose adaptada 
Centrífugo-sedimentação 




agua destilada 2 vezes e descartar o sobrenadante. 8) Preparar a lamina e realizar a 
leitura. 
 
3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 A análise estatística foi feita pelo programa OpenEpi Versão 3.01 aberto para 
análises estatísticas sobre saúde pública. Neste estudo é considerado significamente 
estatístico quando (p<0,05). 
 
3.8 ENTREGA DE RESULTADOS 
 
 A entrega dos resultados, foi feito pessoalmente para o responsável de cada 
família para que levassem ao posto de saúde mais próximo e obtivessem o tratamento 
adequado. 
 
4 RESULTADOS  
 
 Foram analisadas 242 amostras dentre as quais 124 do sexo feminino e 118 
do sexo masculino.  Além disso, dessas 242 amostras, 109 foram obtidas nas casas 
das famílias e 133 foram provenientes da Escola Municipal João Paulo II (FIGURA 8). 
 
 






























 Neste estudo foi encontrado uma prevalência de 9,50% (23/242) de amostras 
positivas para G. duodenalis, utilizando o método de centrífugo-sedimentação em 
acetato de etila. 
 




Centrifugo-sedimentação em acetato de etila 9.504 (6.269 -13.7) 
 
 
 Das amostras analisadas, 23 delas foram positivas para presença de cistos 
de Giardia. Dessas amostras positivas, 9 eram do sexo feminino e 14 do sexo 
masculino (FIGURA 9). 
 
FIGURA 9- NÚMERO DE AMOSTRAS PARASITADAS POR Giardia duodenalis X POR SEXO 
 
 
 Já nas amostras obtidas das famílias, 3 amostras positivas para Giardia 



































NÚMERO DE AMOSTRAS PARASITADAS POR Giardia duodenalis X 
SEXO
Sexo feminino Sexo masculino
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FIGURA 10 - NÚMERO DE AMOSTRAS PARASITADAS NAS VISITAS AS FAMÍLIAS 
 
 
 E nas amostras obtidas das famílias, 5 amostras positivas para Giardia eram 
do sexo feminino e 13 do sexo masculino (FIGURA 10). 
 
FIGURA 11 - NÚMERO DE AMOSTRAS PARASITADAS NA ESCOLA MUNICIPAL 
 
 
 Já na comparação dos método de centrífugo-sedimentação em acetato de 
etila e da técnica de purificação de cistos de Giardia em solução de sacarose adaptada 
foi visto um resultado igual para as duas técnicas, 9,50% (TABELA 4).  
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 Segundo a OMS, a parasitose intestinal giardíase tem ampla distribuição 
mundial e a estimativa é de que a prevalência em países desenvolvidos varia de 3% 
à 7%, e nos países em desenvolvimento cerca de 20% dos pacientes com diarreia 
estão infectados por Giardia (WHO, 2002). 
 Em Londrina, um trabalho realizado com famílias das diferentes regiões da 
cidade, analisou 11.641 amostras durante os anos de 2009 e 2012. Essas amostras 
eram de indivíduos que se encontravam na faixa etária de 0 a 80 anos e foi observado 
uma prevalência de 19,1% de amostras positivas para Giardia. Os métodos utilizados 
nesse trabalho foram Hoffmann, Pons e Janer, Faust adaptado, Kato e Miura e Kato-
Katz (BOSQUI, et al 2015). O resultado do trabalho citado acima diverge com o 
presente estudo visto que, em Londrina o local de estudo foram diversas regiões da 
cidade e as amostras analisadas eram de famílias de diferentes classes econômicas, 
podendo ser ou não de regiões mais precárias comparando-se com este trabalho que 
foi realizado com famílias em uma região pobre da cidade de Campo do Tenente e 
também numa escola municipal do Bairro do Divino. 
  Na cidade de Paranavaí, localizada também no Paraná, foram obtidas 715 
amostras de crianças nos Centros de Educação Infantil, que foram submetidas a 
técnica de Faust e colaboradores e Hoffman, Pons e Janes. Neste estudo foi 
observado uma prevalência de 23,64% para cistos de Giardia (RODRIGUES et al, 
2014). Já em Peabiru, uma pesquisa utilizando os métodos de centrifugo-flutuação, 
sedimentação-espontânea e a técnica de Baermann-Moraes realizada em uma Escola 
Municipal com 67 amostras de fezes de crianças de 2 a 12 anos encontrou 45% de 
amostras positivas para Giardia (NETTO et al, 2015). 
 O resultado do presente trabalho difere com os citados acima, pois nesses 
estudos utilizou-se apenas amostras de crianças em faixa etária escolar, que estão 
mais propícias a se infectarem por estarem sempre brincando e não realizando a 
higiene correta. Já neste estudo além de amostras da Escola Municipal João Paulo II, 
também foram realizadas análises de amostras da população do Bairro do Divino, 
onde não haviam apenas crianças, mas também adultos. 
 Na cidade de Maria Helena também no estado do Paraná, analisou-se 
amostras provenientes do Laboratório de Análises Clinicas da cidade, pelo método de 
sedimentação-espontânea e centrifugo-flutuação e foi observado uma prevalência de 
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3,5% (SANTOS et al, 2010). Esse resultado diverge com o presente trabalho, visto 
que foi realizado com amostras da população em geral, e não houve estudo em 
escolas onde há as maiores prevalências de enteroparasitos. 
 No município de Cambé-PR, um outro trabalho utilizando amostras de 
crianças e adolescentes viu-se uma prevalência de 6,4% de amostras positivas para 
Giardia. Os método utilizados foram centrifugo-flutuação, sedimentação-espontânea 
e Kato e Katz (MORI et al, 2016). Esse resultado vai de encontro a presente pesquisa, 
visto que a população abrangente foi parecida com a população utilizada neste 
trabalho, onde a maioria das amostras foram de crianças e adolescentes. 
 O objetivo do presente estudo foi analisar a purificação de cistos de Giardia 
em solução de sacarose adaptada era mais eficiente na detecção de cistos desse 
protozoário. Entretanto não houve diferença de amostras positivas desse método para 
o método de centrífugo-sedimentação em acetato de etila (RITCHIE, 1948; 
ROBERTS-THOMSON et al, 1976).  
 Já sobre a comparação dos métodos de centrífugo-sedimentação em acetato 
de etila e purificação de cistos de Giardia em solução de sacarose adaptada, revelam 
que no primeiro método o sedimento permanece um pouco sujo e grosso, ao passo 
que na segunda técnica o sedimento para a leitura fica claro e legível (HUBER et al, 
2003; BARBOSA et al, 2012).  
 Algumas pesquisas realizadas e citadas abaixo mostram resultados 
discordantes entre a eficiência e a metodologia adequada dos métodos analisados 
neste estudo, sendo eles: a técnica de purificação de cistos de Giardia duodenalis 
(KOURENTI et al, 2003) e o método de centrífugo-sedimentação em acetato de etila 
modificados. 
 Assim como nessa pesquisa, um estudo realizado na Líbia, outro no Rio de 
Janeiro que comparou a técnica de Sheather e a técnica de formalina-éter modificada 
encontram o mesmo número de amostras positivas para os dois métodos (BARBOSA 
et al, 2012; MERGANI et al, 2016). 
 Diferentemente dos resultados desse estudo, dados revelam que a técnica de 
centrífugo-flutuação modificada utilizando solução saturada de açúcar foi mais 
eficiente no diagnóstico de cistos de Giardia do que a técnica de sedimentação no 
formaldeído-éter modificada (HUBER et al, 2003) em fezes de bezerros (HUBER et 
al, 2003).  
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 Outra pesquisa em que foram realizados a técnica de formalina éter 
modificada (McNABB et al, 1985) e técnica de Sheather modificada (McNABB et al, 
1985) tiveram como resultados que o primeiro método foi mais eficiente no diagnóstico 
de cistos de Giardia do que o segundo o que difere dos resultados apresentados nesse 
trabalho (McNABB et al, 1985). 
 Possivelmente, uma das justificativas para o resultado da comparação dos 
métodos ter dado igual no presente estudo, é que as duas técnicas parecem ser 
eficientes na detecção dos cistos de Giardia duodenalis.  
 Na bibliografia não há a comparação entre as técnicas usadas neste estudo. 
Já a leitura quando feita em triplicata pode ter exercido influencia na não observação 
de diferenças entre as duas técnicas utilizadas no presente estudo. Dessa forma, é 
possível utilizar para pesquisas futuras qualquer um dos métodos realizados neste 




 O levantamento do protozoário Giardia duodenalis no Bairro do Divino, em 
Campo do Tenente, mostrou uma prevalência de 9,50%.  
 Pela análise de comparação entre os métodos de diagnósticos para o  
protozoário Giardia, conclui-se que não houve diferença entre o método de centrífugo-
sedimentação em acetato de etila (RITCHIE, 1948) e da técnica de purificação de 
cistos de Giardia em solução de sacarose (ROBERTS-THOMSON et al, 1976) 
adaptada e que as duas são eficazes para o diagnóstico de Giardia. 
 Essa pesquisa revela dados importantes sobre prevalência de parasitos 
intestinais, sua importância médica e auxiliam em estudos futuros sobre predomínio 
de espécies que parasitam o ser humano. Além disso, servirá de base para pesquisas 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Título do Projeto: A influência do empoderamento nas doenças parasitárias 
Pesquisador Responsável: Débora do Rocio Klisiowicz 
Local da Pesquisa: Campo do Tenente 
  
O que significa assentimento? 
Assentimento significa que você, menor de idade, concorda em fazer parte de uma 
pesquisa. Você terá seus direitos respeitados e receberá todas as informações 
sobre o estudo, por mais simples que possam parecer. 
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao 
responsável pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou 
informação que você não entenda claramente. 
Informação ao participante 
Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de 
estudar a influência do empoderamento em saúde pública nas doenças parasitárias. 
Esta pesquisa é importante porque O projeto desenvolverá ferramentas que permitam 
a avaliação do impacto do empoderamento da comunidade nas doenças 
enteroparasitárias. Outro aspecto importante a ser ressaltado é a melhoria da saúde 
da população envolvida no projeto, facilitando principalmente os meios educacionais 
e de infraestrutura para que seja capaz de diminuir as prevalências das parasitoses 
no meio ambiente em que vive como resultado do empoderamento, sendo esse o 
principal objetivo do presente estudo. 
Os benefícios da pesquisa são tratamento correto do participante se o diagnóstico for 
positivo. Melhorias na qualidade de vida da comunidade: demonstração da 
necessidade de implementação do saneamento básico e ambiental por parte da 
administração pública e fornecimento de ferramentas que diminuam a prevalência dos 
enteroparasitos.  
 
O estudo será desenvolvido no bairro do Divino em Campo do Tenente, sua 
identidade não será revelada em nenhum momento do estudo. Caso você apareça 
em alguma imagem, sua identidade será preservada através do uso de tarjas no 




Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa? 
Caso você aceite participar, será necessário será necessário realizar exame de 
fezes, o material para fazer esse exame será fornecido de maneira gratuita para 
você. Você também será convidado para participar de um questionário. É possível 
que você experimente algum desconforto, principalmente relacionado a coleta do 
exame de fezes, devido ao mau cheiro das fezes. Alguns riscos relacionados ao 
estudo podem ser a contaminação ao realizar o exame de fezes. Para evitar isso, 
você será orientado a lavar bem as mãos após realizar o exame. Você poderá 
solicitar luvas de procedimento, caso julgue necessário.   
A sua participação é voluntária. Caso você opte por não participar não terá nenhum 
prejuízo. 
   
Contato para dúvidas 
 Se você ou os responsáveis por você tiverem dúvidas com relação ao estudo ou 
aos riscos relacionados a ele, você deve contatar o pesquisador principal - Débora 
do Rocio Klisiowicz ou membro de sua equipe - Camila Yumi Oishi, pelo 
telefone (41) 3361-1574 ou no endereço Departamento de Patologia Básica, sala 
132A, Campus Centro Politécnico da Universidade Federal do Paraná, Av. Coronel 
Francisco Heráclito dos Santos, 210, Jardim das Américas - Curitiba.   
Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode 
contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do 





DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE 
Eu li e discuti com o pesquisador responsável pelo presente estudo os detalhes 
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que 
posso interromper a minha participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu 
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propósito acima 
descrito. 
Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a 
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. 
  
Eu receberei uma cópia assinada e datada deste documento. 
41 
 
   
  




[Assinatura do Adolescente] 
  
_________________________________________________________ 























APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Nós, Débora do Rocio Klisiowicz (professora) e Camila Yumi Oishi (aluna de pós-
graduação) da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando você, morador 
do bairro do Divino, a participar de um estudo intitulado A influência do 
empoderamento nas doenças parasitárias. O projeto desenvolverá ferramentas que 
permitam a avaliação do impacto do empoderamento da comunidade nas doenças 
enteroparasitárias. Outro aspecto importante a ser ressaltado é a melhoria da saúde 
da população envolvida no projeto, facilitando principalmente os meios educacionais 
e de infraestrutura para que seja capaz de diminuir as prevalências das parasitoses 
no meio ambiente em que vive como resultado do empoderamento, sendo esse o 
principal objetivo do presente estudo. 
a) O objetivo desta pesquisa é estudar a influência do empoderamento em saúde 
pública nas doenças parasitárias. 
b) Caso você participe da pesquisa, será necessário realizar exame de fezes, o 
material para fazer esse exame será fornecido de maneira gratuita para você. Você 
também será convidado para participar de um questionário.  
c) Para tanto você deverá comparecer no Posto de Saúde para retirar o kit para coleta 
do exame de fezes e deverá devolvê-lo em no dia combinado no próprio Posto de 
Saúde. O preenchimento do questionário será realizado em domicílio. Nós entraremos 
em contato com você para marcar o dia, esse questionário levará aproximadamente 
10 minutos para ser preenchido. 
 d) É possível que você experimente algum desconforto, principalmente relacionado 
a coleta do exame de fezes, devido ao mau cheiro das fezes.  
e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a contaminação ao realizar o 
exame de fezes. Para evitar isso, você será orientado a lavar bem as mãos após 
realizar o exame. Você poderá solicitar luvas de procedimento, caso julgue 
necessário.  
 f) Os benefícios esperados com essa pesquisa são tratamento correto do participante 
se o diagnóstico for positivo. Melhorias na qualidade de vida da comunidade: 
demonstração da necessidade de implementação do saneamento básico e ambiental 
por parte da administração pública e fornecimento de ferramentas que diminuam a 
prevalência dos enteroparasitos. Nem sempre você será diretamente beneficiado com 
o resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico. 
 
 
g) Os pesquisadores Débora do Rocio Klisiowicz e Camila Yumi Oishi responsáveis 
por este estudo poderão ser localizados no Departamento de Patologia Básica, sala 
132 A, Campus Centro Politécnico da Universidade Federal do Paraná, Av. Coronel 
Francisco Heráclito dos Santos, 210, Jardim das Américas - Curitiba. Para contato os 
telefones são (41) 3361-1574 ou (41) 9284-4475 ou por e-mail camioishi@gmail.com, 
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no horário 09h às 17h30 para esclarecer eventuais dúvidas que você possa ter e 
fornecer-lhe as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o 
estudo. 
h) Caso seu resultado seja positivo, você receberá o tratamento no Posto de Saúde e 
será acompanhado pelo médico do Posto de Saúde.  
i) A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte 
da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu tratamento está 
garantido e não será interrompido caso você desista de participar.  
j) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 
autorizadas, o médico do Posto de Saúde. No entanto, se qualquer informação for 
divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob forma codificada, para que 
a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade. 
k) O material obtido – amostras biológicas, questionários, imagens e vídeos – será 
utilizado unicamente para essa pesquisa e será destruído/descartado ao término do 
estudo, dentro de 2 anos. 
l) As despesas necessárias para a realização da pesquisa - realização do exame de 
fezes - não são de sua responsabilidade e você não receberá qualquer valor em 
dinheiro pela sua participação 
m) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 
código. 
n) Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode 
contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do 





Eu, _________________________________ li esse Termo de Consentimento e 
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A 
explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para 
interromper minha participação a qualquer momento sem justificar minha decisão e 
sem qualquer prejuízo para mim.  
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 





[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsável Legal] 
  
_________________________________________________________ 
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